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Täglich zwischen
Physiologie und
Medikalisierung
Die Geburt in den Kliniken ist zuweilen stark
medikalisiert, während bei Hebammen ein von
Physiologie geprägtes Berufsverständnis
vorherrscht. Eine Bachelorthesis untersuchte,
inwiefern Hebammen ein solches Spannungsfeld
wahrnehmen und ob es einen Einfluss auf ihre
Arbeitszufriedenheit hat. Sie berichteten über
einen aufreibenden Kampf für die Physiologie,
fragwürdige Indikationen und eine wenig
frauenzentrierte Betreuung aufgrund einer
vorgegebenen Spitalroutine.
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Diese Vorannahmen waren die Ausgangsla-
ge der Bachelorthesis «Berufsalltag zwi-
schen Physiologie und Medikalisierung,
eine Befragung zur Arbeitszufriedenheit
vonHebammen». Deren Autorinnenwollten
erfahren, wie Spitalhebammen ihren beruf-
lichen Alltag auf der Geburtenabteilung im
Spannungsfeld zwischen Physiologie und
Medikalisierung bzgl. ihrer Arbeitszufrie-
D
ie Geburt eines Kindes ist ein na-
türlicher, physiologischer Prozess.
Um Komplikationen oder lebens-
bedrohliche Zustände von Mutter
und Kind zu verhindern, sind manchmal
medizinische Eingriffe notwendig. Dank der
medizinischen Entwicklung in den vergan-
genen Jahrzehnten konnte die perinatale
Morbidität und Mortalität stark gesenkt
werden (Brockman & Reichard, 2000). In-
zwischen ist die Geburtshilfe stark von einer
Medikalisierung geprägt, d.h. einer Be-
trachtungsweise, bei dem physiologische
Körperprozesse als medizinisches Problem
und infolgedessen als behandlungsbedürf-
tig eingestuft werden. Sie berechtigt viele
Interventionen und führt unweigerlich zu
einer steigenden Interventionsrate (Shaw,
2013).
Das geburtshilfliche Verständnis von Heb-
ammen basiert hingegen auf physiologi-
schenProzessen. Hebammen sind Expertin-
nen für die normale Geburt und verfügen
über umfassendes Wissen zu den physiolo-
gischen Abläufen, haben die Kompetenz,
diese zu begleiten und treffen autonom da-
mit verbundene Entscheidungen. In einem
von Medikalisierung geprägten Arbeitsfeld
kann sich für sie ein Spannungsfeld bilden,
wenn zwischen ihrem geburtshilflichen Ver-
ständnis und dem klinischen Alltag eine Dis-
krepanz besteht.
Täglich zwischen Physiologie und Medikalisierung
T I T E L T H E M A
Um das narrative, subjektive
Empfinden von Hebammen
zu erforschen, wurden Spital-
hebammen mittels eines
halbstrukturierten Leitfaden-
interviews befragt.
Viele Frauen äussern den Wunsch nach einer natürlichen Geburt, jedoch
soll diese unter den grösstmöglichen Sicherheitsaspekten stattfinden.
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denheit erleben, mit dem Ziel, Praxisbetrie-
be anzuregen, ihre Arbeitsplatzbedingun-
gen und die angebotene Versorgung diesbe-
züglich zu reflektieren und bei Bedarf zu
optimieren.
Vorgehen führte
zu drei zentralen Themen
Um das narrative, subjektive Empfinden
von Hebammen zu erforschen, wurden Spi-
talhebammen mittels eines halbstruktu-
rierten Leitfadeninterviews befragt. Die
Fragen bezogen sich auf das Erleben der
Geburtsleitung im Spital allgemein, die
Wertung von medizinischen Interventionen
in Bezug auf ihr Berufsbild und ihre Rolle als
Hebamme und den Einfluss des geburtshilf-
lichen Verständnisses auf ihre Arbeitszufrie-
denheit. Die Daten wurden transkribiert
und nach Braun und Clarke (2006) thema-
tisch analysiert.
Die Gelegenheitsstichprobe setzte sich zu-
sammen aus vier Hebammen mit zwischen
0,5 und 26 Jahren Berufserfahrung. Eine
Hebamme arbeitete in einem Universitäts-
spital, eine in einemPrivatspital und zwei in
einem Regionalspital.
Die Autorinnen der Bachelorthesis erarbei-
teten drei Themen, die das Erleben von Heb-
ammen im Spannungsfeld zwischen Physio-
logie und Medikalisierung beschreiben.
Ausserdem identifizierten sie verschiedene
Rahmenbedingungen, die sich stärkend
oder schwächend auf die Erfahrungen in Zu-
sammenhang mit der Arbeitszufriedenheit
auswirkten (siehe Abbildung auf Seite 18).
Kampf
für Physiologie
Die befragten Hebammen beschrieben die
Geburten imKlinikalltag als invasiv, unruhig
und stark medikalisiert. Sie fühlten sich der
Physiologie sehr stark verbunden und sa-
hen deren Wahrung als ihre Kernkompe-
tenz:
«Ich denke, die Physiologie ist der Kern des
Hebammenseins. Also, ich habe das gelernt.
(…) Es ist meine Aufgabe, aufzuzeigen, was
alles regelrichtig läuft. Das sehe ich ganz in-
tensiv so.»* (Interview 1)
Es kam deutlich zum Ausdruck, dass sich
das geburtshilfliche Verständnis der Heb-
ammen grundlegend von der von ihnen
beschriebenen, im Spital praktizierten Ge-
burtshilfe unterschied, was sie einem Span-
nungsfeld aussetzt. Siemussten sich täglich
für die Wahrung der Physiologie einsetzen,
was regelrecht einem Kampf gleichkam:
«Häufig ärgere ich mich und frage mich:
Muss das jetzt sein? Ich freue mich eher
über die Geburten, bei denen ich nicht viel
machenmusste und da einfach das Kind zur
Welt kommt. Ich freue mich sicherlich auch
über die Geburten, die schwierig waren und
wir es doch noch geschafft haben. Aber
alles andere, was mit so viel Kampf verbun-
den ist, (…) ist kräftezehrend. Das macht
nicht so Spass.» (Interview 3)
Den Befragten war es wichtig, dass ihre
Kompetenzen akzeptiert werden. Während
es einige gab, welche die Akzeptanz der Ärz-
teschaft und die Unterstützung der Klinik
spürten, gab es andere, die sich als Ausfüh-
rende der Ärzteschaft sahen. Die Hebam-
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Die befragten Hebammen
beschrieben die Geburten im
Klinikalltag als invasiv, unruhig
und stark medikalisiert.
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Hebammen bewegen sich im Spannungsfeld zwischen einem physiologisch geprägten
Geburtshilfeverständnis und dem medikalisierten Vorgehen im klinischen Alltag.
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men fühlten sich in ihrer Rolle nicht immer
ernst genommen und sahen sich in ihren
Kompetenzen beschnitten. Diese Ein-
schränkung der Autonomiewurde als belas-
tend empfunden undwirkte sich negativ auf
die Arbeitszufriedenheit aus.
Eine Frage
der Indikationsstellung
Die Hebammen beschrieben die Indikati-
onsstellung als kritischen Moment. Wurden
Interventionen auf der Basis eindeutiger In-
dikationen durchgeführt, nahmen sie diese
als hilfreich wahr. Interventionen, denen
eine umstrittene Indikationsstellungen zu-
grunde lag, waren für sie unbefriedigend
und hatten auf ihre Zufriedenheit am Ar-
beitsplatz Auswirkungen:
«Wir haben eine riesige Einleitungsliste mit
ganz, ganz schlechten Indikationen. (…)
Z.B. Makrosomie mit Ultraschall-Gewichts-
schätzung am Termin, das Kind wog 500g
weniger. Dann SGA [small for gestational
age] und IUWR [intrauterine Wachstumsre-
tardierung] werden bei uns nicht mehr
unterschieden. Die Fachwörter werden kun-
terbunt durchmischt.» (Interview 1)
«Ich finde es manchmal etwas schade, dass
leichtfertig (…) die Einleitungsindikationen
gestellt werden. Aus Gründen, bei denen
man aus fachlicher Hebammensicht denkt,
das ist einfach nur schade.» (Interview 4)
Die Hebammen beschrieben eine Reihe
negativer Folgen, die aus ihrer Sicht aus
ungerechtfertigten Interventionen entste-
hen konnten: neben physischen Zuständen
auch psychische Folgen wie z. B. ein negati-
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* [sic], gilt für alle Zitate in diesem Artikel:
Die mündlichen Äusserungen wurden trotz teils
sprachlichen Ungereimtheiten redaktionell nicht
korrigiert.
ves Geburtserlebnis für die Mutter. Für sie
stellten so zugeführte physische und psy-
chische Zustände wiederholt grosse Stress-
momente dar. Dabei sahen sie das Recht der
Frau auf Unversehrtheit nicht gewahrt:
«Manchmal überlege ich auch, ob das nicht
Körperverletzung ist. Einfach mal zu sagen,
wir machen jetzt einen Kaiser-
schnitt, obwohl er gar nicht
notwendig ist.» (Interview 3)
Jede Intervention verändere
das Physiologische einer Ge-
burt. Durch das Eingreifen in
den natürlichen Geburtsver-
lauf mittels Interventionen
werde das Aufrechterhalten
der Physiologie erschwert
oder gar verhindert. Die Heb-
ammen hatten in diesen Situ-
ationen das Gefühl, keine ad-
äquate Betreuung mehr ge-
währleisten zu können:
«Ich weiss überhaupt nicht,
wann passiert jetzt was. Ich
habe keine äusseren Zeichen
mehr, an denen ich mich ori-
entieren kann. (…) Ich kann [die Frau] nicht
mehr zur Ruhe bringen, weil ich selber in
diesem unerfahrenen Status bin. (…) Das
wird dann ein total heftiger und anstren-
gender Moment. Ja Stress, Unwohlsein, Un-
wissen und dann kommen die Ängste. Und
wenn die da sind, dann stirbt die regelrichti-
ge Geburtsleitung.» (Interview 1)
Wiederum wurde deutlich, dass der Einbe-
zug in den Entscheidungsprozess für die
Hebammen ein zentraler Aspekt ihrer
Arbeitszufriedenheit darstellte. Die Hebam-
men appellierten an eine verbesserte inter-
disziplinäre Zusammenarbeit.
Verdrängung
der «Frau im Zentrum»
Die befragtenHebammen gingen von einem
frauenzentrierten Verständnis aus. Im Ge-
gensatz dazu waren im Klinikalltag schema-
tische Abläufe und technische Überwa-
chungen tonangebend. Sie schränkten eine
individuelle und ganzheitliche Betreuung
der Frauen ein oder verhinderten sie gar.
Dieser Umstand löste ein grosses Unver-
ständnis aus und wurde oft als unbefriedi-
gend erlebt. Die Hebammen wünschten
sich, dass die Frauen wieder zurück ins Zen-
trum gerückt würden:
«Und es geht wirklich nicht mehr um die
Frau und das Kind. Wir haben so fixe Verläu-
fe für jede Frau, sie kommt in ein Kästchen
unddas Ende ist eigentlich schon fast besie-
gelt.» (Interview 1)
Die Hebammen sahen in einer 1:1-Betreu-
ung eine Chance, um der Frau in ihrer Ganz-
heit und Individualität gerecht zu werden.
Wo eine solche strukturell möglich gemacht
wurde, z.B. indem das Team den nötigen
Freiraum schuf, um diese Betreuung wäh-
rend kritischen Phasen gewährleisten zu
können, trug dies positiv zur Arbeitszufrie-
denheit der Hebammen bei:
«Im Team ist wirklich die Ansicht da, dass
die Frauen unter der Geburt eine 1:1-Be-
treuung haben, dass man die Hebammen
schützt, dass sie das machen können. Und
das gibt wieder eine hohe Zufriedenheit.»
(Interview 1)
Zusätzlich erschwert der Zeit- und Perso-
nalmangel eine ganzheitliche und individu-
elle Betreuung der Frau:
«Sechs Geburten zu zweit. Da arbeitest Du
nicht mehr, Du bist auf der Flucht (…). Die
Frauen haben einfach das Recht auf eine
1:1-Betreuung.» (Interview 2)
Nicht zu unterschätzen seien laut Hebam-
men auch forensische und politische Fakto-
ren im Zusammenhang mit der Medikalisie-
rung. Damit Spitäler im Schadensfall abge-
sichert seien, würde von den Hebammen
das strikte Arbeiten nach Schemen, Richtli-
nien und Weisungen verlangt:
«Ich denke schon, dass es eine Grundanfor-
derung der Gesellschaft ist, dass man nicht
mehr guter Hoffnung ist, sondern man wird
Mutter eines gesunden Kindes. Das ist eine
Tatsache, wenn das nicht so ist, hat jemand
einen Fehler gemacht.» (Interview 1)
Die Hebammen fühlten
sich in ihrer Rolle nicht
immer ernst genommen und
sahen sich in ihren
Kompetenzen beschnitten.
Diese Befragung deckt
auf, dass die im Spital
erlebte Medikalisierung
einen massgeblichen
Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit
von Hebammen hat.
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Arbeitszufriedenheit spielt eine entschei-
dende Rolle bei der Absicht, den Arbeits-
platz oder sogar den Beruf zu wechseln. Aus
der Literatur ist bekannt, dass eine negative
Arbeitszufriedenheit weitreichende Folgen
für die Gesundheit von Hebammen haben
kann wie z. B. Depressionen, mangelnder
Selbstwert und Angstzustände (Faragher et
al., 2005). Eine Vielzahl der Hebammen
leidet während ihrer Arbeit unter kontinu-
ierlichem Stress und weist Anzeichen von
Burn-out auf (Mollart et al., 2013). Ungenü-
gende Arbeitszufriedenheit hat nicht nur
einen Einfluss auf die Gesundheit von Heb-
ammen, sie wirkt sich auch auf die Qualität
ihrer Betreuung sowie auf die Sicherheit
und Zufriedenheit von Mutter und Kind aus
(Muhammadani, 2015; Pollard, 2003).
Hebammen wünschen
sich mehr Akzeptanz ihres Wissens
Die Physiologie, mit der sich die Hebammen
stark identifizieren, findet im klinischen
Setting nur wenig Platz. Dieses Spannungs-
feld auszuhalten, kann äusserst frustrie-
rend sein. Das in den Spitälern herrschende
Modell der Medikalisierung wird verschie-
dentlich kritisiert. Es eignet sich nicht für
die Betreuung von gesunden Frauen und
Wie relevant ist
die Arbeitszufriedenheit?
Diese Befragung deckt auf, dass die im Spi-
tal erlebte Medikalisierung einen massgeb-
lichen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
von Hebammen hat. Auch wenn Letztere
bestimmte medizinische Interventionen als
hilfreich erachten, wird ihre Arbeitszufrie-
denheit durch die Normierungs- und Regu-
lierungsprozesse der Medikalisierung über-
wiegend negativ beeinflusst. Bislang sind
keine Studien bekannt, die den Zusammen-
hang von Medikalisierung und Arbeitszu-
friedenheit von Hebammen untersuchen.
Kindern. Routinemässig durchgeführte In-
terventionen an gesunden Frauen sind
nicht nur zu teuer, sondern auch schädlich
(Schmid, 2011). Die Forderung nach einer
Demedikalisierung in der Geburtshilfe be-
steht schon seit Jahrzehnten (Johanson et
al., 2002; Page, 2001; Rose, 2010), hat sich
letztlich aber nur wenig oder nicht durchge-
setzt. Der Wunsch nach einer natürlichen
Geburt ist bei zahlreichen Frauen zwar
spürbar, jedoch soll sie unter den grösst-
möglichen Sicherheitsaspekten stattfinden
(Rose & Schmied-Knittel, 2011).
Die befragten Hebammen fühlten sich in
ihrer Rolle nicht immer ernst genommen
und wünschten sich mehr Akzeptanz ihres
Wissens. Hierarchische Strukturen der Klini-
ken beschnitten deren autonome Berufs-
ausübung und degradierten diese gar zur
Handlangerin der Ärzteschaft. Bis weit ins
18. Jahrhundert waren die Kompetenzen
zwischen Ärztinnen/Ärzten und Hebammen
klar aufgeteilt (Kolip, 2000). Ab diesem Zeit-
punkt war die Geburtshilfe zunehmend in
der Hand der Ärztinnen und Ärzte. Diese ge-
burtshilfliche Entwicklung, die mit der Me-
dikalisierung einhergeht, hat dazu geführt,
dass die Hebammen aus ihrer Rolle ver-
drängt und unter ärztliche Leitung gestellt
Diese geburtshilfliche
Entwicklung, die mit der
Medikalisierung einhergeht,
hat dazu geführt, dass die
Hebammen aus ihrer Rolle
verdrängt und unter ärzt-
liche Leitung gestellt wurden.
Zeitstress vs. Zeit,
sich einzulassen
• 1:1-Betreuung
Politische und
gesellschaftliche Faktoren
• Verrechtlichung der Geburtshilfe
• Forensischer Druck
• Sicherheitsanspruch der Eltern
Organisationsstruktur
• Geburtshilfliches Verständnis
der Ärztinnen/Ärzte
• Leitbild der Kliniken
Akzeptanz gegenüber
Hebammenwissen
• Autonomie
• Einbezug in Entscheidungsprozesse
Eine Frage der
Indikationsstellung
Kampf
für Physiologie
Verdrängung der
«Frau im Zentrum»
Modell: Medikalisierung und Arbeitszufriedenheit von Hebammen
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wurden (Brockman & Reichard, 2000). Auch
heute umfasst das Kompetenzprofil der
Hebamme die vollumfängliche Betreuung
der Frauen während des Kontinuums Re-
produktion, Schwangerschaft, Geburt, Wo-
chenbett und Stillzeit im Rahmen der Phy-
siologie (Rektorenkonferenz der Fachhoch-
schulen der Schweiz, 2009). Obwohl die
Kompetenzen klar aufgeteilt scheinen, be-
steht zwischen den beiden Berufsgruppen
Ärztinnen/Ärzte und Hebammen ein gros-
ses Konfliktpotenzial, da die Grenzen zwi-
schenPhysiologie undPathologie verwischt
sind.
Die 1:1-Betreuung
macht zufriedener
Aus der Literatur ist bekannt, dass der Aus-
schluss aus dem Entscheidungsprozess und
dadurch der Mangel an Kontrolle über den
eigenen Arbeitsbereich zu grosser Unzufrie-
denheit führt (Eales, 2016). Die Medikalisie-
rung der Geburtshilfe unter ärztlicher Lei-
tung steht in engem Zusammenhang mit
dem Ausschluss der Hebammen aus Ent-
scheidungsprozessen (Brodie, 2002).
Es finden sich zahlreiche Evidenzen, die den
Nutzen einer kontinuierlichen 1:1-Betreu-
ung unter der Geburt aufzeigen. Diese wird
ebenfalls von Fachgesellschaften empfoh-
len (Caughey et al., 2014; National Institute
for Health and Care Excellence, 2015). Die-
ses Modell bietet zahlreiche Vorteile. U. a.
korreliert es mit einer tieferen Interventi-
onsrate, mit einer höheren Klientinnenzu-
friedenheit und -sicherheit, mit einem bes-
seren Outcome für Mutter und Kind und
nicht zuletzt mit einer höheren Arbeitszu-
friedenheit der Hebammen. Studien zeigen,
dass eine kontinuierliche 1:1-Betreuung in
der heutigen Zeit jedoch kaum umsetzbar
ist (Cignacco, 2006; Stahl, 2016).
Die Rolle der Hebamme
muss gestärkt werden
Umdie natürlicheGeburt zu fördern undda-
durch die Arbeitszufriedenheit der Hebam-
men zu erhöhen, muss ihre Rolle gestärkt
werden. Dies geschieht zum einen durch
das Zurückgewinnen der Autonomie, was
eine klare Trennung der Kompetenzen von
Ärztin/Arzt und Hebamme erfordert. Zum
anderen müssen Hebammen in Entschei-
dungsprozesse einbezogen sowie der Heb-
ammenschlüssel angepasst werden.
Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Berufs-
alltag zwischen Physiologie und Medikalisierung, eine
Befragung zur Arbeitszufriedenheit von Hebammen»
(2017), die zum Abschluss des Hebammenstudiums an
der Berner Fachhochschule Gesundheit eingereicht
wurde. Sie ist bei den Autorinnen verfügbar.
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